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Compassion
ou compulsion ?

Assistance au suicide et euthanasie active

L’assistance au
suicide est souvent
utilisée comme un
cheval de Troie en
faveur de la légalisa-
tion de P’euthanasie
active directe. Ces
deux problématiques
sont pourtant fonda-
mentalement distinc-
tes et demandent
chacune une réponse
éthique propre.’

choisir juin 2005

Des cas récents, douloureux et difficiles
(Terri Schiavo aux Etats-Unis, Jean Aebi-
scher en Suisse) ont ravivé I'interroga-
tion éthique sur I'assistance au suicide
et sur I'euthanasie active. Le cas de Ter-
ri Schiavo a été médiatisé et politisé
d’une maniére fort contestable. Vu la trés
longue durée du coma traversé par cette
malheureuse jeune femme et I'impossi-
bilité de connaitre son avis, il ne faisait
guére de doute que nous avions affaire a
une question d’euthanasie passive et non
d’euthanasie active. L'acharnement thé-
rapeutique se doublait d’un conflit entre
le mari et les parents de Terri Schiavo,
avec de sordides intéréts financiers a
la clef. Lintervention du gouvernement
Bush et du président lui-méme relevait
d’une exploitation politicienne de la si-
tuation.

Dans un contexte ou I'euthanasie passive
est complétement dissociée de I'euthana-
sie active, comme c’est le cas en Suisse,
il y a longtemps que la médecine aurait
libéré Terri Schiavo de sa situation sans
issue, tout en respectant pleinement sa
dignité, ce qui ne semblait plus étre le cas
dans les derniéres années de sa vie au
moins. Quant a la décision de Jean Aebi-
scher, elle concernait une demande d’as-
sistance au suicide, effectuée en toute
lucidité et en toute liberté. Est-ce a dire
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gu’il n’y a aucun lien entre ces deux situa-
tions, sur un plan éthique en tout cas ? (Le
contexte juridique est trés différent et mé-
riterait une attention spécifique qui n’est
pas de notre ressort.)

Il'y a souvent aujourd’hui un télescopage
entre I'assistance au suicide et I'eutha-
nasie directe, deux problématiques dis-
tinctes au plan fondamental, méme si
elles semblent se toucher de tres prés
dans la réalité clinique des demandes
des patients en fin de vie, pour nous limi-
ter a cet aspect. L'assistance au suicide
engage d’abord une réflexion sur la signi-
fication interpersonnelle et sociale du sui-
cide, hors de toute relation a la médeci-
ne, alors que I'euthanasie active directe
doit étre reconnue comme une trans-
gression par la médecine de I'interdit de
tuer qui la constitue éthiqguement.?

1 Ce texte reprend en partie des éléments
d’une intervention présentée dans le cadre
du Symposium national de Zurich sur 'as-
sistance au suicide, 17-18 septembre 2004.
Une version différente est déja parue dans
Meédecine et Hygiéne n° 2507, 1 décembre
2004, pp. 2432-2434 : « Assistance au sui-
cide : une question légitime ou un prétexte
ambigu ? »

Voir Denis Miiller, « Euthanasie : une éthi-

que de la transgression », in choisir n° 490,
oct. 2000, pp. 18-22.

De



Juin2005.gxd

24.1.2006 7:45 Page 19

Le fait que I'assistance au suicide, médi-
cale ou non médicale, ne soit pas punis-
sable en Suisse - pour autant qu’elle
échappe a des motifs égoistes ou inté-
ressés (art. 115 du CP) - n'est pas, en
soi, lié a la question de la dépénalisation
éventuelle de I'euthanasie active directe.
La proximité historique des articles 114
et 115 du Code pénal n’est cependant
pas complétement fortuite (méme si la
genése de ces articles, dans les années
30, n'avait pas de rapport avec les ques-
tions débattues aujourd’hui) ; il y a lieu
de s'interroger sur I'écart entre la tolé-
rance envers |'aide au suicide et I'interdit
toujours valide de I'euthanasie active di-
recte. Toute mise en parallele par trop sy-
métrique des deux problématiques con-
duit a obscurcir les enjeux éthiques en
cause.

Il est patent que des pressions, parfois
légitimes et compréhensibles, souvent
inadéquates et déplacées, sont exercées
sur les divers protagonistes de la discus-
sion publique, pressions qui, dans leur
aspect désagréable, tendent a faire de la
non-punissabilité juridique de I'assis-
tance au suicide le levier et I'antichambre
non seulement de la dépénalisation juri-
dique, mais également de la justification
et de la Iégitimation proprement éthiques
de I'euthanasie active directe.

Touchant la deuxieme problématique,
I'éventuelle légalisation de I'euthanasie
active directe : aujourd’hui, la plupart des
projets ou des dispositifs juridiques en
discussion (y compris aux Pays-Bas) por-
tent non pas sur la Iégalisation positive
de I'euthanasie active, mais sur sa dépé-
nalisation, dépénalisation soumise a des
conditions extrémement précises, séve-
res et restrictives. Une telle dépénalisa-
tion ne revient en effet ni & une légitima-
tion éthique positive et générale de
I'euthanasie active directe ni, par consé-
quent, & une cessation définitive du ques-
tionnement éthique a son sujet.

——

La question du suicide - évoquée dans
le cadre juridique de I'assistance au sui-
cide - est, elle aussi, tres complexe : on
ne peut, ni d’un point de vue théologique
ni d’un point de vue éthique, récuser tout
droit libre et personnel au suicide, mais
on doit toujours reconnaitre qu’un tel
acte demeure une décision grave, mysté-
rieuse et irrévocable, et qu’elle doit faire
par conséquent I'objet d’une perpétuelle
interrogation éthique et d’une vigilance
sans relache. En effet, le suicide n’est pas
simplement le résultat univoque d’une
auto-détermination, il est aussi une solu-
tion dramatique a la pesée des intéréts
entre I'estime de soi, le respect d'autrui et
la responsabilité sociale des individus.

Banalisation, fascination

On peut s’interroger a ce propos sur une
certaine banalisation de la question du
suicide lui-méme dans la discussion sur
I'assistance au suicide. A la racine, la
justification éthique du suicide réfléchi et
avéré repose sur la these de I'auto-dé-
termination rationnelle, inentamée et in-
contestable du sujet. Aussi, la fascination
actuelle pour la thématique de I'assis-
tance au suicide, malgré la quantité rela-
tivement limitée de cas réellement con-
cernés, est-elle paradoxale : au moment
ou la these de I'auto-détermination inen-
tamée du sujet rationnel semble I'empor-
ter dans I'espace public, le regard se
concentre sur |'aide au suicide, comme si
le sujet moderne était incapable de faire
un choix par lui-méme et de se donner
les moyens d’une mort libre. De ce point
de vue, il est indispensable de délier
cette assistance de toute finalité médi-
cale propre.

L'éthique doit aussi questionner I'assis-
tance au suicide sur la base d’une pesée
des valeurs. L'auto-détermination n’est
qu’une des valeurs en jeu ; le bien du pa-
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tient, la non-malfaisance et la solidarité
doivent aussi étre pris en compte. Con-
seiller et accompagner ne signifient donc
pas consentir et céder dans tous les cas.
Il peut étre de la responsabilité des soi-
gnants de résister aux demandes d’as-
sistance et de mort, non pas seulement
dans le cadre strict de leur profession ou
de leur institution, mais également de
maniére plus générale et dans la visée du
bien commun. Cela ne veut pas dire qu'il
faille remettre en question, du point de
vue éthique, la non-punissabilité de I'as-
sistance au suicide hors de tout motif
égoiste.

Une dimension sociale

Le simple fait de devoir donner de telles
précisions montre bien que la confusion
est vite a la porte. La proximité effective
des problématiques de I'assistance au
suicide et de 'euthanasie active directe,
comme en témoigne leur traitement privi-
légié dans le champ médical et clinique,
me parait typique d’une re-médicalisation
rampante de I'éthique, le recours empha-
tique a la notion d’aide signalant les res-
tes de paternalisme dans le débat. Nous
devons aussi éviter que notre utilisation
du langage de l'assistance au suicide
dans la question de 'euthanasie n’aille a
I'encontre des efforts de prévention me-
nés pour parer a I'augmentation des sui-
cides. La thématique de I'assistance au
suicide comporte en effet une dimension
d’éthique sociale qui demande une atten-
tion au moins aussi importante que celle,
trop individualiste et intimiste, d’une auto-
détermination surévaluée et isolée de son
contexte communautaire.

De méme, la question de I'euthanasie
active directe n’est pas une question qui
se limite uniqguement a la décision d’une
personne individuelle ou a la relation per-
sonnelle établie dans les soins ; elle est
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toujours une question publique, enga-
geant une éthique sociale et politique.
Nous ne discutons pas ici des rapports
privés pouvant conduire deux personnes
a se mettre d’accord sur un droit de tuer
et d’étre tuée, mais de la signification so-
ciale qu’une telle décision symbolise et
implique. Cela rejaillit forcément sur la
question de I'assistance au suicide en
institution.

Il existe bien sir des cas, exceptionnels
et graves, liés & des souffrances intoléra-
bles pour le demandeur, ou un médecin,
un soignant, un proche, un ami estime,
en son ame et conscience, et dans un
grand déchirement, qu’il lui est morale-
ment et/ou religieusement commandé de
répondre a la demande explicite du ma-
lade et de commettre un homicide par
compassion.® Cette exception d’eutha-
nasie* - expression par ailleurs contro-
versée - est déja une exception éthique
et religieuse, avant de devenir, le cas
échéant, une exception consacrée par le
droit pénal. C’est pourquoi il y a lieu de dé-
signer cette exception comme une trans-
gression paradoxale de « lintransgres-
sable » et jamais comme un droit ou
comme un devoir général.

Il ne découle pas de ce qui précede qu’il
faille passer de la légitimation éthique
exceptionnelle de I'euthanasie active di-
recte a sa dépénalisation juridique. Je
ne suis pas sdr, en d’autres termes, qu'il

3 ¢ Voir Jean-Francois Malherbe, Homicide et
compassion. L'euthanasie en éthique cli-
nique, Médiaspaul, Montréal-Paris 1995.

Cf. le rapport du CCNE frangais « Fin de
vie, arrét de vie, euthanasie » du 27 janvier
2000, in Les Cahiers du Comité consultatif
national d’éthique, 23 avril 2000, pp. 5-13
et 10 ss.

Dans la tradition de I'éthique protestante,
aussi bien Dietrich Bonhoeffer que Karl
Barth se sont opposés clairement a toute
justification de I'euthanasie active directe,
méme a titre exceptionnel. Je pense que la
situation actuelle nous oblige a apporter
des nuances.
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faille absolument légiférer dans ce do-
maine®. Je dirai que toute législation fu-
ture devrait laisser apparaitre avec force
que la justification d'une éventuelle et ex-
ceptionnelle dépénalisation de I'euthana-
sie active directe repose sur une trans-
gression éthique de [linterdit de tuer,
interdit qui structure notre existence so-
ciale commune.

A mon avis, il n’appartient pas a des insti-
tutions médicales ou médico-sociales de
devenir les médiateurs d’une institution-
nalisation de I'assistance au suicide. Iy a
contradiction performative et éthique en-
tre la mission de soins et I'assistance au
suicide comme telle. L'exigence de com-
passion ne doit pas obéir a une logique
purement compulsive.

Une question
de conscience

La tendance a laisser le libre choix a cha-
que institution est en phase avec le libé-
ralisme éthique actuel, mais est-ce bien
satisfaisant ? La clarté est ici requise si on
ne veut pas céder a une tolérance molle.
Cela me semble d’autant plus vrai si on
admet que I'assistance au suicide de-
meure tout d’abord une question de
conscience individuelle (faisant appel a
I'aide de I'ami et non a la prescription du
professionnel comme tel). Si le médecin,
I'infirmiére ou le simple particulier décide
d’emprunter le chemin grave et lourd de
I'assistance au suicide, ce que je peux
comprendre, il faut qu'il le fasse en cons-
cience et comme individu, non simple-
ment ou prioritairement comme profes-
sionnel ou comme membre d’une équipe

6 ¢ Je n’ai donc pas tellement changé d’avis
par rapport a ce que j'écrivais ici méme en
2000 (cf. note 2). Voir aussi I'’échange entre
Michel Cornu et moi-méme (www.contre-
pointphilosophique.ch).
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derriere laquelle il pourrait vouloir s’abriter.
Il se peut bien que, dans certaines
circonstances, ce passage a l'acte ne
puisse avoir lieu que dans le seul lieu
d’habitation dont dispose le patient, donc
en EMS. Il y a l& une tension immense
entre les buts d’une institution médico-
sociale et une transgression de ces buts
au nom d’un impératif compassionnel
privé. Quelle que soit la solution retenue,
acceptons cette tension plutét que de la
réduire par des arrangements et de la
bonne conscience.
Je sais bien que nous reculons aujourd’hui
devant semblable conception héroique
de I'éthique. Mais la question de I'assis-
tance au suicide nous entraine forcément
arepenser la fonction de vertus éthiques
comme le courage et la solitude. On ne
saurait se réfugier ici derriere des directi-
ves objectives ou derriére un consensus
de facade. Apres tout, I'éthique, et I'éthi-
que chrétienne tout particulierement,
n’est-elle pas fondée sur la vérité inaliéna-
ble de la conscience libre et responsable ?
Devant des cas aussi difficiles et lourds
que ceux évoqués au début de cet arti-
cle, on s’abstiendra bien évidemment de
tout jugement moralisateur ou hypocrite.
Chacun de nous est invité plut6t a se po-
ser en conscience la question éminem-
ment personnelle : a la place de tel mé-
decin, de tel soignant, de tel proche, de
tel patient, qu’'aurais-je fait ? quelle est
ma disposition intérieure et ma détermi-
nation pratique ? quel aurait été ou quel
sera, demain, le mouvement le plus in-
time et le plus impérieux du sujet moral
que je suis ?
La question est trop grave et trop pro-
fonde pour s’accommoder d’une simple
mesure de type juridique ou législative.
Elle requiert une inquiétude morale per-
manente, bien vivante, impertinente au
besoin. Telle est la dignité de I'éthique,
face a la dignité de la personne.

D. M.
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